ANEXO 1: FORMATO CERTIFICADO EXPERIENCIA LABORAL
Quien suscribe, certifica que _________________________, RUT_______________, se ha desempeñado, en las funciones específicas que más abajo se detallan, durante el tiempo que se indica.
	Nombre de la Empresa o Institución.
	Nombre del cargo.
	Estamento del cargo. (Profesional, técnico, administrativo, auxiliar.)
	FUNCIÓN (indicar en detalle las responsabilidades ejercidas durante el periodo y en el evento que se hubiese tenido personal a cargo, indicar el N° de colaboradores)
	Desde
día/mes/año
	Hasta
día/mes/año

	
	
	
	
	
	

	                                                                                                 Indicar el total de tiempo 
                                                                                                 Años, meses,  días: 


Se extiende el presente certificado, que tiene el carácter de declaración jurada simple, a solicitud de dicho(a) postulante, para los fines de acreditar experiencia específica, antecedente que servirá de base para evaluar su postulación a concurso.
FIRMA JEFATURA:___________________________
NOMBRE:____________________________________
RUT:____________________________________
TELEFONO DEL CONTACTO _____________________
CORREO INSTITUCIONAL DEL CONTACTO_____________________
RUT DE LA EMPRESA_____________________      
LUGAR, FECHA__________________________________


Timbre y firma  de Empresa pública o privada


Timbre de Empresa pública o privada.




